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La malnutrición por exceso es considerada como un problema de salud pública en la actualidad; 
está definido como un acumulo excesivo de contenido graso en el organismo de origen 
multicausal, dentro de las que intervienen factores sociodemográficos. El término malnutrición 
por exceso engloba dos componentes exclusivos: el sobrepeso y la obesidad. El objetivo 
principal de este estudio es: identificar los factores sociodemográficos característicos de los 
habitantes con mal nutrición por exceso de la Parroquia Saraguro en edades comprendidas entre 
30 a 60 años. Este es un tipo de estudio descriptivo de corte transversal que se compone de una 
muestra de 195 personas con malnutrición por exceso. Después de realizar pruebas estadísticas 
descriptivas, como de frecuencia, y Chi cuadrado se obtuvieron los siguientes resultados. El    
30,2% de los participantes presenta obesidad y 69,7 % de sobrepeso relacionados y 
directamente con el género, en donde las mujeres presentan una mayor frecuencia con un 
porcentaje de 63,3% con sobrepeso y 36,7% obesidad, mientras que en los hombres el 77,9% 
tenían sobrepeso y el 22,1% obesidad. En relación al territorio en el que habitan en el área rural 
el 39,09% de las mujeres presenta sobrepeso, mientras que en el área urbana el 23,59% presenta 
obesidad. En cuanto a la etnia, el 40% de las mujeres indígenas son las que mayor sobrepeso 
tienen.  
Conclusiones: la malnutrición por exceso afecta mayormente a la población femenina, del área 
rural, indígena con educación primaria.  
De esto no hay relación estadísticamente significativa que el desarrollo de malnutrición por 
exceso se deba a factores sociodemográficos. 
Palabras Clave: Malnutrición por exceso, sobrepeso, obesidad, factores sociodemográficos, 





Malnutrition by excess is considered a public health problem at present; it is defined as an 
excessive accumulation of fatty content in the organism of multi-causal origin, within which 
sociodemographic factors intervene. The term malnutrition by excess includes two exclusive 
components; overweight and obesity. The main objective of this study is to identify the 
characteristic sociodemographic factors of the inhabitants with malnutrition by excess of the 
Saraguro Parish in ages between 30 to 60 years. This is a descriptive of cross-sectional study 
that consists of a sample of 195 people with malnutrition by excess. After performing 
descriptive statistical tests, such as frequency, and Chi squared, the following results were 
obtained. 30.2% of the participants presented obesity and 69.7% were overweight and directly 
related to gender, where women presented a higher frequency with a percentage of 63.3% with 
overweight and 36.7% with obesity, while that in men 77.9% were overweight and 22.1% were 
obese. In relation to the territory in which they live in the rural area, 39.09% of women are 
overweight, while in the urban area 23.59% are obese. Regarding ethnicity, 40% of indigenous 
women are the most overweight. Conclusions: excess malnutrition affects mainly the female 
population, the rural area, the indigenous population with primary education. From this there 
is no statistically significant relationship that the development of excess malnutrition is due to 
sociodemographic factors. 
 
Key words: Malnutrition by excess, overweight, obesity, sociodemographic factors, adults, 
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Hace cuatro décadas, a nivel mundial, el número de personas con malnutrición por 
déficit era mucho mayor que la malnutrición por exceso (sobrepeso y obesidad). Ha tenido que 
pasar varios años para definir al sobrepeso y obesidad como un problema de salud, que 
inicialmente fueron identificados como un problema de estética, sin embargo, actualmente ya 
es reconocida como patología a nivel mundial (Arteaga, 2012).  
De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) desde 1975, el sobrepeso y 
la obesidad se ha incrementado en todo el mundo. Para el año 2016, más de 1900 millones de 
adultos, mayores de 18 años tienen sobrepeso (39%) y 650 millones presentan obesidad (13%), 
que implica una alta prevalencia de obesidad más en mujeres (15%) que en hombres (11%) 
(OMS 2018). 
En los países de América Latina, cerca del 58% de los habitantes tienen sobrepeso u 
obesidad, cifra que continúa creciendo en la población adulta, siendo Chile (63%), México (64 
%) y Bahamas (69%) los que predominan con las tasas más elevadas.  Haití se encuentra con 
una taza del 11% de la población con obesidad. Bolivia, Guatemala, Honduras, Paraguay, 
Nicaragua y Ecuador, presentan tasas inferiores al 20% (FAO 2013). Cabe mencionar que; en 
América del Sur y el Caribe, el alto consumo de alimentos con gran densidad energética y  el 
sedentarismo,  la crisis económica, cultural  y social que afecta a esta población se refleja en el 
aumento de habitantes que presentan malnutrición por exceso (FLASO 2017). 
 El porcentaje de  prevalencia de sobrepeso y obesidad en la población adulta de 
Ecuador es de 62,8 % siendo esta mayor en la población femenina (65.5%) que la población 
masculina  (60%) por factores como el nivel socioeconómico y la globalización alimentaria, 
pues según los datos de la ENSANUT los adultos del quintil más rico tienen la mayor 
prevalencia de sobrepeso y obesidad frente a los adultos del quintil más pobre (66.4% vs. 
54.1%) (Freire et al. 2013). En Guayaquil es de 27,21% y 43,31 % respectivamente; en Quito 
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el 37% de los hombres y el 33% de las mujeres tienen sobrepeso, el 3,5% de hombres y 21,9 
de mujeres padecen obesidad. Sin embargo, las provincias que presentan la más alta 
prevalencia de sobrepeso y obesidad son: el Oro, Guayas, Galápagos, Azuay y Carchi con un 
porcentaje mayor al 30% (Muyulema M. 2016).  
Como se menciona anteriormente, en la provincia de Azuay la incidencia de la obesidad 
y sobrepeso se ha incrementado, en sus parroquias urbanas se reportó una prevalencia de 
obesidad del 23,6 y 39,9% de sobrepeso (Torres Valdez et al. 2013). Mientras en las zonas 
rurales, el 37,4% presentaron sobrepeso y el 19% obesidad de los cuales el 31,3% fueron 
asociados a una elevada circunferencia de cintura (Ortiz R., Torres M., Peña S. 2017).   
En base a los datos mencionados anteriormente se piensa que es de gran importancia 
evaluar cuáles son los factores sociodemográficos asociados al sobrepeso y obesidad en la zona 
rural y urbana de la población ecuatoriana. Por lo que el objetivo de este estudio es identificar 
los factores sociodemográficos característicos en los habitantes con sobrepeso y obesidad en 
adultos de 30 a 60 años de la Parroquia Saraguro. Para ello, se consideraron características 
sociodemográficas (género, nivel socioeconómico, escolaridad, estado civil, área geográfica, 













El sobrepeso y la obesidad, al ser un problema de salud pública en todo el mundo, 
denominada como una de las enfermedades crónicas para la población y tomando en cuenta las 
estadísticas de nuestro país, y además con la información otorgada por el Hospital de la 
Parroquia Saraguro hasta el año 2017 en donde el 10,74% (127 casos) ya han sido 
diagnosticadas con obesidad (Abad, 2017). Y debido a que no existen datos publicados ni 
investigaciones que describan los factores que se asocian a la presencia de malnutrición por 
exceso dentro de la Parroquia Saraguro.  
Razón por la que se considera realizar un estudio descriptivo de corte transversal para 
identificar cuáles son los factores sociodemográficos que están asociados a las personas con 
malnutrición por exceso en los adultos de la Parroquia de Saraguro.  
Al ser el primer estudio descriptivo que proporciona información actualizada tanto de 
parámetros antropométricos como de factores sociodemográficos en adultos con sobrepeso y 
obesidad servirá como línea de base para futuras investigaciones a realizar dentro de la misma 
parroquia. Al mismo tiempo, facilita al Ministerio de Salud Pública del Ecuador como al 
Hospital del Cantón Saraguro, para enfrentar la problemática creando políticas públicas de 
salud. Además, ayuda a todos los participantes a conocer su estado nutricional con respecto al 
sobrepeso y obesidad, ya que este diagnóstico es un indicador importante para enfermedades 
crónicas no transmisibles como la Diabetes Tipo II, enfermedad metabólica, cáncer o 
enfermedades respiratorias (Amihăesei & Chelaru, 2014). Lo que finalmente puede ser el inicio 
de un cambio de estilo de vida y consecuentemente genera la prevención de problemas 





3. MARCO TEÓRICO 
3.1 Capítulo 1: Parroquia Saraguro 
3.1.1 Área geográfica de la Parroquia Saraguro 
La Parroquia Saraguro se encuentra ubicado al nororiente de la provincia de Loja, 
limitando al norte con la provincia del Azuay; al este con la provincia de Zamora Chinchipe y 
al oeste con la provincia del Oro. A una distancia de 64 Km. de la capital provincial. 
Políticamente, está constituida por una parroquia urbana; Saraguro, y diez parroquias rurales. 
De la cabecera cantonal, se levantan varias comunidades indígenas: Puente Chico, Ilincho, 
Yucucapac, Lagunas,Tucalata, Kiskinchir, Gera, Gunudel, Ñamarín, Tuncarta, Gualacpamba, 
Tambopamba, Matara y Oñacapac.(INEC 2010). 
Figura 1: Ubicación demográfica del Cantón Saraguro dentro del Ecuador. 
 






Figura 2: Ubicación demográfica de la cabecera cantonal 
 
Fuente: Recuperado de Saraguro: mapas (Belote, 2011). 
 
3.1.2 Descripción poblacional del Cantón Saraguro 
Según el censo realizado en el 2010 por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos 
(INEC) la población estimada es de 30.200 habitantes a nivel cantonal. El número de 
pobladores que pertenecen a la zona urbana es de 4.046 (13,4%) y de la zona rural es de 26. 
153 (86,6%) (INEC 2010). La cabecera cantonal de Saraguro, donde se llevará a cabo el 
estudio, cuenta con 9.045 habitantes siendo 4.031 (44,5%) pertenecientes a la zona urbana y 
5.014 (55,6%) que ocupan la zona rural.  De ésta, el 28% (2.570) son adultos en edades 
comprendidas entre los 30 y 60 años, de los cuales 1.180 (46%) se encuentra en la zona urbana 




3.1.3 Ocupaciones de los habitantes del Cantón Saraguro  
El 67,5% de toda la población tiene como su principal fuente de ocupación la 
agricultura, la ganadería, la silvicultura y la pesca, siendo actividades que realizan a diario. Y 
el resto de los habitantes se dedican a la construcción, enseñanza, administración pública y 
defensa, actividades de la atención de la salud, entre otros  (INEC 2010).  
3.1.4 Problemáticas del Cantón Saraguro  
Para el año 2017, la prevalencia de obesidad en el Hospital Básico de la Parroquia 
Saraguro fue de 10,76% (127 casos diagnosticados), porcentaje preocupante debido al 
constante aumento de la prevalencia a nivel mundial y al pertenecer al grupo de las 
enfermedades crónicas no transmisibles (Abad, 2017). De igual manera, la globalización y la 
constante amenaza que representa la industria alimentaria en el mercado mundial ha 
repercutido en la desaparición transitoria de la soberanía alimentaria que se relaciona 
directamente con la seguridad alimentaria de la población (Lucia P. 2012). 
3.2 Capítulo 2: Generalidades de mal nutrición por exceso  
3.2.1 Definición de mal nutrición por exceso  
La mal nutrición por exceso se define como el consumo excesivo de alimentos en  
relación a las necesidades dietéticas del organismo de cada individuo. Es decir, lo que favorece 
a esta es la selección e ingesta de alimentos de alta densidad energética que beneficia para el 
desarrollo de sobrepeso y consecuentemente a la obesidad que con llevan problemas 
cardiovasculares (Acuña & Troncoso, 2018).  
3.2.2 Definición de sobrepeso y obesidad 
El sobrepeso y obesidad es a la distribución anormal de grasa en todo el organismo o 
el alto grado de adiposidad en el cuerpo que está relacionado con el incremento de peso, la 
misma que puede ser perjudicial para la salud (OMS 2018). Por esta razón, el Índice de Masa 
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Corporal (IMC) en la actualidad es conocido como un método de diagnóstico, considerada una 
medición válida y conveniente. El IMC es la razón del peso de una persona en kilogramos para 
la estatura o la talla en metros cuadrado, (los valores de criterio para el diagnóstico según la 
OMS se reportan en la Tabla 1). Es así, que al dar un resultado mayor a 25kg/m2 se diagnostica 
con sobrepeso y mayor a 30kg/m2 se refiere como obesidad, lo que significa que posiblemente 
el contenido graso para su estatura se encuentra aumentando (Ciangura et al. 2017).  
Tabla 1 Clasificación del estado nutricional de acuerdo con el IMC según la OMS 
Clasificación  IMC kg/m2 
Bajo peso <18,50 
Normal  18,5-24,9 
Sobrepeso  ≥25,00 
Obesidad I  30,0-34,9 
Obesidad II 34,9 –39,9  
Obesidad II ≥ 40 
Fuente: OMS, 2016 
A pesar de que la acumulación de grasa excesiva en el ser humano es diferente en cada 
individuo. Se ha visto que en la población ecuatoriana entre 10 a 59 años de edad tienden a 
incrementar más adiposidad en la parte abdominal, aumentando así el valor de circunferencia 
de cintura (Freire, Ramírez 2015).   
La Circunferencia de Cintura (CC) es un predictor relevante para relacionar el acúmulo 
de grasa en la parte central del cuerpo, es una medida de la obesidad abdominal y proporciona 
información de riesgo que no se explica por el IMC. Los pacientes con obesidad abdominal 
(también llamada adiposidad central, obesidad visceral, androide o masculina) tienen un mayor 
riesgo de enfermedad cardíaca, diabetes, hipertensión, dislipidemia y enfermedad del hígado 
graso no alcohólico. Es decir, la circunferencia de la cintura y no el índice de masa corporal 
explica el riesgo para la salud relacionado con la obesidad (Padrón, 2016).   
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De esta manera, los puntos de corte para el diagnóstico de obesidad abdominal han sido 
establecidos por algunas organizaciones. Entre los entes responsables se encuentra el Instituto 
Nacional de Salud de los EE.UU, quienes a través de las Guías Clínicas para la Obesidad 
establecen valores de circunferencia de cintura como se observa en la Tabla 2.  




Bajo  <80 cm <94 cm 
Aumentado 80-88 cm 94-102 cm 
Muy elevado >88 cm >102 cm 
Fuente: Clinical Guidelines on the identification, evaluation and treatment of Overwigth and 
Obesity in Adults, 1998.  
 
Además, sabiendo que la obesidad se caracteriza por el exceso de tejido adiposo en el 
cuerpo y que el IMC no es un predictor específico de contenido graso.  Se identifica que la 
medición de los pliegues cutáneos contribuye a medir eficazmente la adiposidad del cuerpo. 
Este método antropométrico permite evaluar la Masa Grasa (MG) y Masa Libre de Grasa 
(MLG) del individuo para así evitar errores de diagnóstico, por la presencia de tejido muscular 
en personas con IMC superior a 25𝑘𝑔/𝑚2(CDC, 2018). 
3.2.3 Factores de riesgo para el desarrollo de la obesidad 
La causa más conocida para el desarrollo de la obesidad es por el desequilibrio 
energético en el consumo y gasto de calorías, al consumir de 500 a 700 kcal diarias más de las 
calorías requeridas (basales) se gana 1 kilo por semana, lo que se ve relacionado con la 
cotidianidad o por las actividades diarias que las personas realizan.  Sin embargo, existen 
coadyuvantes que contribuyen al desarrollo de sobrepeso y obesidad, debido al origen 
multifactorial que presentan donde involucra aspectos genéticos, ambientales y estilos de vida 
poco saludables (Figueroa Pedraza, 2009).  
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Los diversos factores asociados al desarrollo de la obesidad se interrelacionan entre sí, 
estos pueden ser factores modificables y no modificables.  Los factores modificables están 
relacionados a problemas que logran ser interferidos de manera positiva para reducir el riesgo 
de la enfermedad. Entre ellos se encuentran: el comportamiento, actividad física, consumo 
excesivo de alcohol o tabaco, el estado nutricional, la alimentación, el sedentarismo y factores 
socioeconómicos. Mientras que, los factores no modificables son situaciones en las cuales no 
se puede actuar para reducir ningún riesgo, en estas incluyen los factores genéticos, 
antecedentes familiares y factores demográficos como: edad, sexo, raza y ubicación residencial 
(urbana o rural) (Delgado, G., & Alberto C., 2014).  
3.2.4 Factores sociodemográficos  
Dentro del estudio de factores sociodemográficos, se ha identificado: la edad, sexo, 
nivel socioeconómico, nivel de educación, estado civil, residencia y ubicación. De estos 
elementos se consideran al comportamiento individual, el entorno social o ambiental y la 
situación económica como componentes que se encuentran estrictamente relacionados con el 
desarrollo de malnutrición por exceso. De esta manera, se puede establecer una relación en 
cuanto a los factores sociodemográficos y el desarrollo de sobrepeso y  obesidad en personas 
adultas  (Delgado, G., & Alberto C.,  2014). 
Factores similares se evaluaron en otros países como Túnez, que en la actualidad cuenta 
con una alta prevalencia de obesidad, Diabetes Tipo II y enfermedades crónicas no 
transmisibles. Este estudio evalúa la carga de obesidad general y abdominal a través del IMC 
y examen de patrones geográficos y factores socioeconómicos. Donde se analizaron a personas 
adultas entre 35 a 70 años de edad de zonas rurales como urbanas (Traissac et al. 2015). 
La mayor prevalencia de obesidad abdominal vs global fue en mujeres de zonas rurales, 
determinados por factores socioeconómicos, estilo de vida y fisiológicos. Al igual que 
estudiaron el nivel de alfabetización, dando como resultado que menos del 10 % tenía un nivel 
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de educación superior o intermedio y en zonas rurales el porcentaje de mujeres sin educación 
o sin actividad profesional fueron más altos. En este estudio determinaron que este tipo de 
factores conllevan a no tener una preocupación por el aspecto físico, es decir, no hacer nada al 
respecto con la obesidad abdominal, es por no tener la necesidad de verse bien ya que son 
personas que no trabajan en zonas públicas que les incentive a hacer algún tipo de dieta o 
ejercicio para mejorar la apariencia física. Las personas que si tienen un nivel académico alto 
con un trabajo donde el aspecto físico es su primera impresión, son los que menos 
probabilidades de obesidad abdominal presentan (Traissac et al. 2015). 
3.2.5 Factores sociodemográficos que inciden en el desarrollo de la obesidad 
3.2.5.1 Edad y sexo 
Tomando en cuenta el desarrollo de sobrepeso y obesidad con relación al sexo, diversos 
estudios han demostrado que la población femenina tiende a desarrollar más sobrepeso y obesidad. 
Tal es el caso de la población peruana, donde se evidenció la presencia de obesidad según grupos 
de edades, en los grupos de 30 a 60 años la población femenina (28,3%) predominaba más que los 
hombres (18,5%) (Pajuelo J. 2017).  
La misma realidad se reporta en Venezuela, al realizar un estudio descriptivo de corte 
transversal, en 264 adultos residentes en San Nicolás, el 30,7% de la población es obesa estando 
en primer lugar en Suramérica. Al hacer referencia a la prevalencia de obesidad abdominal; el 
63% de las mujeres presentaron un perímetro abdominal que confiere alto riesgo según la OMS 
respecto al 23% de los hombres que presentaron riego similar (Perez et al. 2015). El mismo 
estudio, hace referencia a que la edad en la que se presenta mayor riesgo de desarrollo de obesidad 
abdominal en las mujeres fue entre 30 y 49 años, posterior a esto el riesgo comienza a disminuir 




Así también, el factor edad relacionado con el desarrollo de la obesidad tanto abdominal 
como general, varía de acuerdo diferentes aspectos particulares de cada población como: la 
economía y disponibilidad alimentaria siendo una variante en todo el mundo. Sin embargo, la 
bibliografía evidencia que la mayor proporción de individuos que desarrollan sobrepeso y 
obesidad se encuentran pasando la tercera década en edad. De esta manera, en el 2016 más de 
1900 millones de adultos de 18 o más años tenían sobrepeso, de los cuales, más de 650 millones 
eran obesos y la edad con más prevalencia sobrepasaba los 45 años en promedio (OMS 2016).  
3.2.5.2 Nivel socioeconómico 
 
  El sobrepeso y obesidad no siempre son consecuencia de la situación 
alimenticia/nutricional, pero sus efectos son compartidos por todos los individuos que la 
padecen. Gran parte de los estudios apuntan a que la obesidad puede ocurrir cuando existe un 
desbalance de energía, tal desequilibrio está determinado por factores socioeconómicos.   
Siguiendo el aporte de Figueroa quien hace referencia que “la relación entre la 
condición socioeconómica y la obesidad puede estar influenciada por el desarrollo social y 
económico de los diferentes países” (2009). 
En este sentido, situaciones como el crecimiento de las ciudades, la inserción de las 
personas en el mundo laboral, disminución de la actividad física debido al incremento de la carga 
laboral, estrictos horarios y sedentarismo, que implican los trabajos en la vida moderna a causa 
de la constante actualización electrónica, han transformado el comportamiento y estilo de vida 
de las personas, repercutiendo en su salud (Figueroa Pedraza 2009). 
Por otro lado, Gabín menciona “los obesos de los niveles socioeconómicos más bajos, 
es decir los individuos que se encuentran bajo la línea de pobreza1 o indigencia2, incrementan su 
peso corporal, debido al excesivo consumo de hidratos de carbono como son los productos de 
                                                 
1 Es el nivel de ingreso mínimo disponible que necesita un individuo para no ser considerado pobre.  
2 Aquellos hogares cuyo consumo no alcanza cubrir los requerimientos nutricionales mínimos (INEC, 2016). 
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panadería, pastas, azúcares simples, el alcohol, etc.”. Por ser productos de bajo costo, lo que se 
hace accesible para una población de escasos recursos (2010). 
Sin embargo, el otro lado de la moneda, en la población con mayor accesibilidad 
económica, las causas de la obesidad están dadas por el consumo excesivo de calorías que se 
encuentran en alimentos y bebidas industrializadas pertenecientes a un grupo de alimentos con 
alto valor calórico, que en la mayoría de las veces son adquiridas por individuos con 
posibilidades económicas menos limitadas por cuestiones de comodidad o por ahorro de tiempo. 
Esto se da por la carga de trabajo a los que están expuestos o por la comodidad económica que 
los hace más propensos a adquirir alimentos ultraprocesados (Gabín 2010). 
3.2.5.3 Nivel de educación 
 
El nivel de educación es un factor causal para desarrollar sobrepeso, obesidad e 
incremento de cintura. Ya que existen estudios que determinan cómo las personas con niveles 
de educación primarios tienen un mayor incremento de circunferencia de cintura que las personas 
con estudios universitarios están influenciados por el  factor de conocimiento que tienen sobre 
la salud. Al igual que se ha comprobado cómo hay más mujeres que hombres afectadas por 
dichos factores. Túnez evidencia que el nivel de obesidad abdominal es mayor (60,4%) que la 
obesidad (37%) en la zona rural teniendo una variabilidad mucho menor en la zona urbana. 
Mencionando que las mujeres profesionales que tienen mayores posibilidades de estudio se 
benefician del rol social como del hogar, lo que les permite un estilo de vida más saludable y por 
ende una imagen corporal más agradable siendo menos propensos a la obesidad abdominal 
(Traissac et al. 2015). 
Otro estudio realizado en España a personas de ambos sexos entre 18 -40 y de 41-65 
años demostraron que existe una reducción significativa de obesidad en personas que tienen un 
alto nivel de educación, que duermen más de 7 horas al día y hacen actividad física más de 150 
minutos a la semana (Aranceta J., Gil A., González M. 2015). A su vez el nivel educativo puede 
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influir en conocimientos de salud, estilo de vida saludable, hábitos alimenticios que refleja las 
condiciones socioeconómicas de la persona  (Aranceta J., Gil A., González M. 2015). 
3.2.5.4 Estado civil 
 
La evidencia señala que el estado civil puede condicionar la prevalencia de obesidad 
abdominal. Salas y colaboradores reportaron que los solteros tienen una prevalencia de 
obesidad abdominal menor (39,4%) que las parejas casadas o en unión libre (68,2%) (de Salas, 
Martín-Ramiro, and Soto 2016)  
En la ciudad de Górgora, se realizó uno de los estudios más relevantes sobre la obesidad 
abdominal que incluía 4326 participantes tanto hombres como mujeres mayores de 18 años, 
con el objetivo de encontrar la relación que tenía el estado civil de las personas con el desarrollo 
de la obesidad. Este estudio se realizó en personas que presentaban circunferencia de cintura 
con riesgo a presentar enfermedades cardiovasculares y que estaban casadas, en uniones libres 
o solteras. Como resultados, determinaron que las personas casadas efectivamente si tienen un 
porcentaje mayor de circunferencia de cintura, con un 59% en relación con los solteros con 
31%. Una de las razones encontradas fue por el desinterés del aspecto físico de las personas 
que están casadas o en unión libre.  
En Ecuador la prevalencia de sobrepeso y obesidad es más frecuente en personas 
casadas o de unión libre (60,1%) que en personas solteras (52%).  Este factor puede deberse a 
cambios de estilo de vida, disminución de la actividad física, estrés laboral y el sedentarismo 






  4.1 Objetivo general 
Identificar los factores sociodemográficos característicos de los habitantes con mal nutrición 
por exceso de la Parroquia Saraguro en edades comprendidas entre 30 a 60 años.  
  4.2 Objetivos específicos  
● Identificar el estado nutricional de los habitantes con mal nutrición por exceso a través 
de las medidas antropométricas: Índice de Masa Corporal, circunferencia de cintura y 
pliegues cutáneos.  
● Estimar la posible relación entre las condiciones sociodemográficas y estado de 
malnutrición por exceso en los sujetos participantes.  
● Determinar las condiciones sociodemográficas de la población con mal nutrición por 






















5. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
Tabla 3 Operacionalización de variables 
 
VARIABLE DEFINICIÓN TIPO  ESCALA INDICADOR CODIFICACIÓN INSTRUMENTO 
Género Concepto de funciones, 
comportamientos, actividades 
y atributos que definen a una 
persona como hombre o 
mujer.   






Peso  Masa del cuerpo en 
kilogramos  
Cuantitativa   Continua  Peso en kg  -  Antropometría  
Talla Altura o estatura de un 
individuo medida en metros, 
cm.  
Cuantitativa   Continua  Talla en metros   -  Antropometría  
IMC   Es un índice simple de la 
relación entre el peso y la talla 
de las personas. IMC= kg/m2 
Cuantitativa  Intervalo   Bajo peso: <18,5 kg/m2 
Normal: 18,5-24,99 kg/m2 
Sobrepeso: 25-29,9 kg/m2 
Obesidad I: 30-34,9 kg/m2 
Obesidad II:35-39,9 kg/m2 
Obesidad III:>40 kg/m2 
Bajo peso: 1 
Normal: 2 
Sobrepeso: 3 
Obesidad I: 4 
Obesidad II: 5 




de cintura  
Índice que mide la 
concentración de grasa en la 
zona abdominal de la persona. 
Cuantitativa Continua Riesgo bajo: 
hombres < 94 
 mujeres <80 
Riesgo aumentado: 
Hombre: 94-102 
Mujeres: 80-88  






 Antropometría  
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Riesgo muy elevado: 
Hombres: >102  
Mujeres: > 88   
Pliegues 
cutáneos  
Es la valoración de la cantidad 
de tejido adiposo subcutáneo.  
Cuantitativa  Continua  Depleción: <p5 
Riesgo de desnutrición: 
entre p5 y p10 
Normal: Entre p10 y p90 
Sobrepeso: > p90 
Obesidad: > p 95 
<p5= 1 
Entre p10 y p90= 2 
> p90= 3 
> p 95= 4 
Antropometría 
Edad Tiempo que ha transcurrido 
desde su nacimiento hasta la 
actualidad  
Cuantitativa   intervalo  Edad en años  -  Encuesta  
Estratificación 
socioeconómica 
 Media total económica y 
sociológica combinada de la 
preparación laboral de una 
persona y de la posición 
económica  
 Cualitativo  Intervalo A=Alto (845,1 a 100) 
B=Medio alto (696,1 a 
845) 
C+=Medio (535,1 a 696) 
C-=Medio bajo (316,1 a 
535) 
D=Bajo  (0 a 316) 
0 Bajo  
1 Medio bajo  
2 Medio  
3 Medio alto 
4 Alto  
 Encuesta  
Escolaridad   Se refiere al nivel de estudios 
académicos que el individuo 
haya cursado 




 0 analfabeto  
1 primaria  
2 secundaria  
3 superior  
 Encuesta  
Ocupación  Actividad o trabajo que realice 
diariamente y que forme parte 
de su cotidianidad   
Cualitativa Nominal    Agricultura  
Educación  
Industrias manufactureras 




      No hay 
 
Encuesta   
Estado civil  Condición de una persona 
según el registro civil en 







función de si tiene o no pareja 









5=Unión libre  
6= Otro  
 
Área geográfica Ubicación del área en el que 
reside una población ya sea 
rural o urbana  
Cualitativa  Nominal  Urbana  
Rural  
1= Urbana  
2= Rural  
Encuesta  
Etnia  Conjunto de personas 
generalmente pertenecientes a 
una comunidad que poseen 
características culturales 
similares.  









 6.1 Tipo de estudio  
Estudio descriptivo de corte transversal que analiza cuáles son los factores causales 
para el sobrepeso y obesidad a través de factores sociodemográficos de los habitantes de la 
Parroquia Saraguro.  
 6.2 Población de estudio 
Para la selección de la muestra se solicitó a los habitantes su participación de manera 
voluntaria en la socialización previa del proyecto en asambleas comunitarias y por perifoneo 
en medios de comunicación como radio, tanto en la zona urbana como en la zona rural. De esta 
manera, las comunidades que formaron parte de este estudio fueron: Las Lagunas, Gera, 
Oñacapac, Tuncarta y Ñamarin; representantes de la zona rural y los habitantes de la parroquia 
Saraguro como parte de la población urbana. 
Para obtener una muestra representativa de la población de estudio se consideró el 10% 
de la población adulta (entre 30 y 60 años) de la parroquia, tanto de la zona rural como de la 
zona urbana que representa una muestra total de 257 personas (n=118 en la zona urbana y n= 
139 en la zona rural). De los cuales se obtuvo una muestra real de 195 individuos que 
cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 
Tabla 4 Distribución de la muestra en la zona rural y urbana 
Parroquia 
Saraguro  
Área geográfica  n por 
área  
Sector  n por 
sector 
% por sector 
Adultos 
comprendidos 
de 30 a 60 años: 









Lagunas 23 11,8 
Gera 20 10,3 
Oñacapac 25 12,8 
Tuncarta 21 10,8 
Ñamarin 21 21 
Urbana 85 Saraguro 85 43,6 
 Total 195  195 100 
Elaborado por: Guamán & Japón, 2019. 
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 6.3 Criterios de inclusión 
- Sujetos que vivan en las comunidades de Lagunas, Gera, Oñacapac, Tuncarta y Ñamarin 
y en la Parroquia Saraguro y que sean comuneros al menos un año. 
- Sujetos de ambos sexos, mayores de 30 años y menores de 60 años de todos los niveles 
socioeconómicos.  
- Personas que presenten sobrepeso y obesidad según los datos antropométricos.   
 6.4 Criterios de exclusión  
- Personas menores de 30 años y mayores de 60 años. 
- Personas que presenten algún tipo de discapacidad tanto física como mental.   
- No se incluirá a las mujeres embarazadas.   
- Los sujetos que no vivan en las comunidades de Lagunas, Gera, Oñacapac, Tuncarta y 
Ñamarin y/o en la Parroquia Saraguro y que no hayan vivido al menos un año en este lugar. 
- Personas con datos antropométricos normales. 
 6.5 Comité de Bioética  
Previo a realizar el estudio en la Parroquia Saraguro, se obtuvo la aprobación del 
Comité de Bioética de la Universidad San Francisco de Quito (Anexo A1).  
 6.6 Consentimiento informado  
Se les entregó un consentimiento informado a todos los participantes que decidieron 
participar en el estudio por voluntad propia. En el cual se les comunica sobre los objetivos del 
proyecto, la metodología a utilizar, beneficios, posibles riesgos y los derechos que tienen 
dentro del estudio. Dicho consentimiento informado fue previamente aprobado por la 
Universidad San Francisco de Quito y firmado por cada participante (Anexo A2).  
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 6.7 Obtención de información  
Para la recolección de los datos antropométricos y sociodemográficos se hizo de acuerdo a un 
cronograma previamente establecido (Anexo A3).   
6.7.1 Recolección de datos antropométricos 
 Las medidas antropométricas fueron realizadas por dos nutricionistas capacitadas de la 
carrera de Nutrición Humana. Se procedió a la toma de medidas antropométricas a todos los 
adultos que decidieron participar en el estudio. El peso se midió a través de una balanza marca 
Seca modelo 813, la talla mediante un tallímetro marca Seca modelo 213, la circunferencia de 
cintura se utilizó una cinta métrica de marca seca modela 201 y para determinar el porcentaje 
de grasa se hizo por medio de pliegues cutáneos haciendo uso de un plicómetro de marca 
Baseline modelo 12-1110/12-1130-. Todos los datos fueron registrados en una base de datos 
de Excel y en hojas de afiliación, que fueron previamente realizadas (Anexo A4).  
Las técnicas específicas que se usó para la medición tanto del peso, la talla y la 
circunferencia de cintura y cuello se realizaron tomando en cuenta la metodología de la guía 
peruana que se basa en los estándares de la OMS (Aguilar, Contreras, Rojas, Vílchez, & Lima, 
2012). La técnica que se usará para la medición de pliegues cutáneos se basa en el Manual de 
Operación de las Medias de Tejido Subcutáneo (Carmenate, Moncada, & Borjas, 2014). 
6.7.2 Recolección de datos sociodemográficos  
Para la aplicación de las encuestas se contó con la ayuda de 2 estudiantes de medicina de 
tercer año. Ellos fueron previamente capacitados por 2 nutricionistas y formaron parte de la 
prueba piloto.  
En la obtención de las variables sociodemográficas de la población se aplicó una 
encuesta del INEC, que fue previamente modificada en un lenguaje más simple y en 
preguntas más concretas para agilitar el tiempo, esta recopiló información de factores 
demográficos como socioeconómicos (Anexo A5). Por medio de la información 
30 
 
recolectada, se hizo una categorización del nivel socioeconómico utilizando la encuesta de 
estratificación del nivel socioeconómico del INEC, en el cual se clasificó en 5 categorías: A 
(alto), B (medio alto), C+ (medio típico), C, (medio bajo) y D (bajo) (Anexo A6). Posterior 
a la encuesta, la información fue registrada en la misma base de datos de Excel donde se 
registró los datos antropométricos.  
 6.8 Prueba piloto  
Para evaluar la viabilidad del estudio se llevó a cabo un plan piloto con 30 personas en 
una comunidad similar a la muestra de estudio. Los principales objetivos del estudio piloto 
fue evaluar la capacidad de entendimiento de los participantes, la adaptación del lenguaje en 
los diferentes rangos de edades, la capacitación en el uso de la encuesta modificada del INEC 
por parte de los dos encuestadores (estudiantes), evaluar el procedimiento del proceso del 
registro de los datos y revisar la validez de los cuestionarios, para impedir posibles errores.  
Este estudio piloto se realizó en la comunidad de Ilincho que pertenece a la Parroquia 
Saraguro. Se hizo en una duración de dos días (14 y 15 de febrero 2019) donde se aplicó la 
encuesta que fue modificada en base al INEC.  La realización de la encuesta se hizo por parte 
de los dos encuestadores seleccionados y para ello se contó con la participación de 17 mujeres 
y 13 hombres en edades de 30 a 60 años de edad.  
 6.9 Análisis estadístico  
Todos los datos obtenidos de la población de estudio fueron digitados en el programa 
Excel el mismo día que se recolectaba las muestras. Se realizó un barrido de la muestra 
aplicando los criterios de inclusión y exclusión.  
Para el análisis de cada muestra se utilizó el programa estadístico SPSS versión 22.0, 
en las variables cualitativas (género, nivel socioeconómico, escolaridad, ocupación, estado 
civil, área geográfica y étnia) se realizó un análisis descriptivo mediante porcentajes y tablas 
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de frecuencias. Mientras que, para las variables cuantitativas (edad, peso, talla, IMC, 
circunferencia de cintura, pliegues cutáneos y obesidad abdominal) se hizo medidas de 
tendencia central como media y desviación estándar. Para hacer el análisis de la posible 
asociación entre los factores sociodemográficos con el sobrepeso, obesidad I y obesidad II se 























7. RESULTADOS  
7.1 Análisis sociodemográfico de la población con mal nutrición por exceso 
Este estudio incluyó 195 personas, de ellos 109 (55,90%) fueron mujeres y 86 (44,10%) 
hombres, con una edad media de 44,24 ±9,37 (rango 30-60).  El 43,60 % de la población 
pertenece al área urbana y el 56,40% al área rural. El porcentaje de personas que se auto 
identificaron como indígenas fue el 61,50% y el 38,40% como mestizos Gráfico 1; esta segunda 
con una distribución de muestra para las diferentes comunidades como Gera (10,3%), Las 
Lagunas (11,8%), Ñamarin (10,8%), Oñakapak (12,8%%) y Tuncarta (10,8%) Gráfico 2. El 
estado civil predominante de la población es casado con 60,5% seguido por los solteros con 
19%, unión libre con 8,7%, divorciado 6,2% y viudo con 5,6% Gráfico 3.  La instrucción 
escolar con mayor frecuencia es secundaria y primaria (34,4 y 30,3% consecutivamente) 
Gráfico 4. La principal actividad a la que se dedica la población es al comercio en general tanto 
al por mayor y menor (26,7%), seguida a actividades de agricultura (19,5%), enseñanza 
(12,8%) y servicio profesional (12,3%) entre los más relevantes Tabla 7. El estrato 
sociodemográfico perteneciente a la clase A (alto) corresponde al 34,9% de la población, para 
la clase B (medio) corresponde el 29,2% y los correspondientes a la clase C (baja) es el 35,9% 
de la población, así como se observa en el Gráfico 5. 
La talla promedio de esta población es 1,55m ±0,076 con un peso medio de 70,20 Kg 
±9,88 e IMC de 29,06Kg/m2 ±3,31 que corresponde a sobrepeso. La media de circunferencia 
de cintura es de 96,08cm ±7,74 con un porcentaje de MG obtenido de la sumatoria de los cuatro 






Gráfico 1: Distribución porcentual de sexo, ubicación geográfica y etnia de los habitantes de 
la Parroquia Saraguro 
 
Elaborado por: Guamán & Japón, 2019. 
 
Gráfico 2: Distribución de comunidades de la Parroquia Saraguro 
 



































































Nombre de la comunidad
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Gráfico 3: Estado civil de los habitantes de la Parroquia Saraguro 
 
Elaborado por: Guamán & Japón, 2019. 
 
Gráfico 4: Escolaridad de los habitantes de la Parroquia Saraguro 
 


















































30-40  82 42,5% 
41-50  55 28,2% 
51-60  58 29,7% 
Total  195 100% 
Elaborado por: Guamán & Japón, 2019. 
 





Agricultura 38 19,5 
Ama de casa 15 7,7 
Servicio de Salud 7 3,6 
Comerciante 52 26,7 
Empleada doméstica 1 0,5 
Enseñanza 25 12,8 
Estudiante 1 0,5 
Ganadería 9 4,6 
Jornalero 5 2,6 
Servicio profesional 24 12,3 
Servicio público 11 5,6 
Servicio de comida 5 2,6 
Trabajadores no calificados 2 1 
Total 195 100 













Gráfico 7. Estratificación Socioeconómica de los habitantes de la Parroquia Saraguro 
 
Elaborado por: Guamán & Japón, 2019. 
7.2 Características sociodemográficas de acuerdo al estado nutricional, 
riesgo cardiovascular y composición corporal 
Tabla 7 Características sociodemográficas de acuerdo al estado nutricional 
 IMC 
Sobrepeso  Obesidad Total 
Masculino Femenino Masculino Femenino n % 




16 23,80 28 41,79 5 7,46 18 26,86 67 34,35 
Secundaria o 
más 
51 39,84 41 30,03 14 10,94 22 17,19 128 65,65 
Área geográfica 
Rural  36 32,73 43 39,09 20 18,18 11 10 110 56,41 
Urbano 31 36,47 26 30,59 8 9,41 20 23,59 85 43,59 
Etnia 
Indígena 39 32,5 48 40,00 11 9,17 22 18,33 120 61,53 































Casado 49 36,30 43 31,85 13 9,63 30 22,22 135 69,23 
No casado 18 30,00 26 40,33 6 10,00 10 16,67 60 30,76 
Edad 
30-40 38 46,34 28 34,14 4 4,88 12 14,63 82 42,05 
41-50 15 27,7 19 34,54 8 14,54 13 23,64 55 28,20 
51-60 14 24,14 22 37,93 7 12,67 15 25,86 58 29,75 
Estratificación socioeconómica  
A 26 38,23 23 33,82 11 16,17 8 11,74 68 30,87 
B 22 37,93 21 36,21 3 5,17 11 18,96 57 29,23 




16 47,71 9 25,71 5 14,28 5 14,28 35 17,95 
Actividades 
agrícolas 
21 38,89 21  38,89 4 7,41 8 14,81 54 27,70 
Enseñanza 10 32,46 8 30,77 3 11,54 5 19,23 26 13,33 
Servicio de salud 2 28,57 3 42,86 - - 2 28,57 7 3,59 
Comercio 17 32,69 20 38,46 7 13,46 8 15,38 52 26,67 
Quehaceres 
domésticos  
- - 9 42,86 - - 12 57,14 21 10,76 
TOTAL         195 100% 
Elaborado por: Guamán & Japón, 2019. 
 
En la Tabla 7 se puede observar que las mujeres que tienen instrucción primaria son más 
propensas a desarrollar sobrepeso (41,79%) y obesidad (26,86%) de toda la población con 
malnutrición por exceso. De igual manera, la población con sobrepeso se ubica en el área rural 
(39,09%), mientras que la población con obesidad se ubica en el área urbana (23,59%). En 
cuanto a la etnia, las mujeres indígenas son las que mayor sobrepeso tienen (40,00%). También 
se puede observar, que de acuerdo a que los años van pasando los habitantes van aumentando 
de peso paulatinamente. Así, en la quinta década el porcentaje de la población con sobrepeso 
(59,85%) y obesidad (38,53%) aumenta. La población malnutrida de esta población indica estar 
en los estratos económicos alto (A) y medio (B) con un porcentaje 38,23% y 37,93% 
paulatinamente perteneciente a las mujeres con sobrepeso. Sin embargo, se puede ver que las 
mujeres del estrato económico C (bajo) son las que presenta obesidad. Finalmente, en cuanto 
a la ocupación, se puede ver que entre las más predominantes son el comercio y la agricultura 
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en los que se establece la población con sobrepeso entre el 32,46% y 38,89% de la población 
malnutrida, pero en ocupaciones de tipo oficinales e porcentaje de la población con sobrepeso 













Tabla 8 Características sociodemográficas de acuerdo al riesgo cardiovascular 
 Circunferencia de Cintura 
Riesgo bajo Riesgo aumentado Riesgo muy elevado Total 
Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino n % 
n % n % n % n % n % n % 
Escolaridad   
Primaria o menos  9 13,43 6 8,95 6 8,95 5 7,46 6 8,95 35 52,23 67 34,35 
Secundaria o más 28 28,87 13 10,15 26 20,31 8 6,25 11 8,59 42 32,81 128 65,65 
Área geográfica   
Rural  19 17,27 10 9,09 18 16,36 7 6,36 10 9,09 46 41,81 110 56,41 
Urbano 18 21,17 9 10,58 14 16,47 6 7,05 7 8,23 31 36,47 85 43,59 
Etnia   
Indígena 21 17,5 11 9,16 19 15,83 7 5,83 10 8,33 52 43,33 120 61,53 
Mestizo 16 21,33 8 10,66 13 17,34 6 8,00 7 9,33 25 33,34 75 38,47 
Estado civil   
Casado 29 21,48 14 10,37 21 15,55 7 5,18 12 8,88 52 38,51 135 69,23 
No casado 8 13,33 5 8,34 11 18,33 6 10,00 5 8,34 25 41,66 60 30,76 
Edad   
30-40 23 28,05 10 12,19 16 19,51 6 7,32 3 3,66 24 29,27 82 42,05 
41-50 8 14,54 5 9,09 10 18,18 3 5,45 5 9,09 24 43,64 55 28,20 
51-60 6 10,34 4 6,90 6 10,34 4 6,90 9 15,52 29 50,00 58 29,75 
Estratificación socioeconómica    
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A 13 19,12 8 11,76 13 19,12 5 7,35 11 16,18 18 26,47 68 30,87 
B 11 19,30 4 7,02 10 17,54 4 7,02 4 7,02 24 42,11 57 29,23 
C 13 18,57 7 10,00 9 12,86 4 5,71 2 2,86 35 50,00 70 35,90 
Ocupación   
Servicio profesional  10 28,57 2 5,71 8 22,86 3 8,57 3 8,57 9 25,71 35 17,95 
Actividades agrícolas 12 22,22 6 11,11 8 14,81 4 7,41 5 9,26 19 35,19 54 27,70 
Enseñanza 4 15,38 2 7,69 4 15,38 2 7,69 5 19,23 9 34,62 26 13,33 
Servicio de salud - - 2 28,57 2 28,57 - - - - 3 42,86 7 3,59 
Comercio 11 21,15 6 11,54 9 17,31 3 5,77 4 7,62 19 36,54 52 26,67 
Quehaceres domésticos  - - 1 4,76 1 4,76 1 4,76 - - 18 85,71 21 10,76 
Elaborado por: Guamán & Japón, 2019. 
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Tabla 9 Características sociodemográficas de acuerdo a la composición corporal 








Masculino Femenino Masculino n % 
n % N % n % 
Escolaridad 
Primaria o menos  3 4,48 46 68,66 18 26,87 67 34,35 
Secundaria o más 14 10,94 63 49,22 51 39,84 128 65,65 
Área geográfica 
Rural  10 9,09 63 57,27 37 33,64 110 56,41 
Urbano 7 8,24 46 54,12 32 37,65 85 43,59 
Etnia 
Indígena 11 9,17 70 58,33 39 32,50 120 61,53 
Mestizo 6 8,00 39 52,00 30 40,00 75 38,47 
Estado civil 
Casado 10 7,41 73 54,07 52 38,52 135 69,23 
No casado 7 11,67 36 60,00 17 28,33 60 30,76 
Edad  
30-40 12 15,66 40 48,19 30 36,14 82 42,05 
41-50 3 5,45 32 58,18 20 36,36 55 28,20 
51-60 2 3,45 37 63,79 19 32,76 58 29,75 
Estratificación socioeconómica 
A 6 8,82 31 45,59 31 45,59 68 30,87 
B 4 7,02 32 56,14 21 36,84 57 29,23 
C 7 10,00 46 65,71 17 24,29 70 35,90 
Ocupación 
Servicio profesional  5 20,00 14 16,00 16 64,00 35 17,95 
Actividades agrícolas 7 12,96 29 53,70 18 33,33 54 27,70 
Enseñanza 3 11,54 13 50,00 10 38,46 26 13,33 
Servicio de salud - - 5 71,43 2 28,57 7 3,59 
Comercio 2 3,85 28 53,85 22 42,31 52 26,67 
Quehaceres domésticos  - - 20 95,24 1 4.76 21 10,76 
Elaborado por: Guamán & Japón, 2019. 
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En las Tablas 8 y 9 se evalúan dos componentes importantes en el diagnóstico de malnutrición 
por exceso; riesgo cardiovascular por circunferencia de cintura y composición corporal por 
porcentaje de MG; estos comparados con los factores sociodemográficos. Tanto para sobrepeso 
como para obesidad por género se observan resultados similares a los evaluados por estado 
nutricional indicado por IMC. 
 
7.3 Análisis de la posible relación de factores sociodemográficos con el 
desarrollo de malnutrición por exceso 
Tabla 10 Análisis de independencia de factores sociodemográficas y estado nutricional 
Elaborado por: Guamán & Japón, 2019. 
  IMC   
Variable n 
 
Sobrepeso Obesidad P 
 n % n % 
Sexo 
Femenino 109 69 63,3% 40 36,7% 0,020 
Masculino 86 67 77,9% 19 22,1% 
Escolaridad 
Primaria o menos 67 44 65,7% 23 34,3% 0,231 
Secundaria o más 128 92 71,9% 36 28,1% 
Área geográfica 
Rural 110 79 71,8% 31 28,2% 0,287 
Urbano 85 57 67,1% 28 32,9% 
Etnia 
Indígena 120 87 72.5% 33 27,5% 0,184 
Mestizo 75 49 65,3% 26 34,7% 
Estado civil 
Casado 135 92 68,1% 43 31,9% 0,290 
No casado 60 44 73,3% 16 26,7% 
Estratificación Socioeconómica 
A 68 49 72,1% 19 27,9% 0,270 
B 57 43 75,4% 14 24,6% 
C 70 44 62,9% 26 37,1% 
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Tabla 11 Análisis de independencia de factores sociodemográficas y riesgo cardiovascular 
Circunferencia de Cintura 


















































































120 62 51,7% 26 21,7% 32 26,7% 0,643 
Mestizo 
 







































Tabla 12 Análisis de independencia de factores sociodemográficas y composición corporal 
Elaborado por: Guamán & Japón, 2019. 
 
Las variables sociodemográficas son independientes al desarrollo de obesidad o 
sobrepeso al igual que un aumento en circunferencia de cintura y aumento del porcentaje de 
MG. A excepción del sexo, que como se observa en la Tabla 10,11 y 12 que su dependencia es 
estadísticamente significativa ya que muestra una significancia de p=0,020 (p<0,05). 









n % n % 
Sexo 
Femenino 109 0 0,00% 109 100% 0,000 
Masculino 86 17 19,8% 69 80,2% 
Escolaridad 
Primaria 67 3 4,5% 64 95,5% 0,102 
Secundaria 128 14 10,9% 114 89,1% 
Área geográfica 
Rural 110 10 9,1% 100 90,9% 0,522 
Urbano 85 7 8,2% 78 91,8% 
Etnia 
Indígena 120 11 9,2% 109 90,8% 0,779 
Mestizo 75 6 8,0% 69 92,0% 
Estado civil 
Casado 135 10 7,4% 125 92,6% 0,238 
No casado 60 7 11,7% 53 88,3% 
Estratificación Socioeconómica 
A 68 6 8,8% 62 91,2% 0,838 
B 57 4 7,0% 53 93,0% 
C 70 7 10,0% 63 90,0% 
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Al evaluar la magnitud de riesgo para desarrollar obesidad según el estado nutricional por 
género se puede observar que las mujeres con sobrepeso tienen riesgo de ser obesas 0,489 veces 
más que los hombres (OR: 0,489; IC 95% 0,258-0,929) Tabla 10. En la Tabla 12 en los adultos 
observamos que en el área rural tienen una probabilidad de riesgo de 1,114 veces más que los 
del área urbana (OR=1,114). Este mismo riego es mayor para las mujeres que para los hombres 
(OR=1,246). De igual manera, en esta tabla se observa que la población indígena tiene mayor 
probabilidad de presentar obesidad por aumento de MG con OR=1,161. También la 
probabilidad de que los adultos que han cursado grados de educación superior a la primaria 
tienen menos probabilidad de desarrollar obesidad por aumento de MG que los que únicamente 
han aprobado la primaria (OR=0,382). 
 
Tabla 13 Análisis de independencia de medidas antropométricas 
  IMC   
 Total  
n 
Sobrepeso Obesidad  P 
N % N % 
Circunferencia de 
cintura  
      
Riesgo bajo  56 53 94,6% 3 5,4% 0,000 
Riesgo aumentado 45 37 82,2% 8 17,8% 
Riesgo muy elevado   94 46 48,9% 48 51,1% 
Obesidad abdominal 
SI 143 84 58,7% 59 41,3% 0,000 
NO 52 52 100% 0 0% 
 
Porcentaje de masa grasa  
Borderline o límite 17 15 88,2% 2 11,8% 0,036 
Obesidad 178 121 68,0% 57 32,0% 
Total 195  100%  100%  
Elaborado por: Guamán & Japón, 2019. 
 
Al hacer el análisis del diagnóstico nutricional de la población, de las mediciones 
antropométricas relacionado con la presencia de obesidad abdominal se observa que el 100% 
de los obesos presentan aumento de la circunferencia de cintura y el 62,4% de los pacientes 
con sobrepeso también presentan aumento de circunferencia de cintura (p=0,000). Así mismo, 
en las 96,6% de las personas del grupo de obesos el porcentaje de MG se encuentra aumentada, 
corroborando la presencia de obesidad abdominal, y el 88,6 % de las personas con sobrepeso 
también tienen el porcentaje de MG aumentado (p=0,036). El riesgo de que la población con 
sobrepeso tenga obesidad por aumento de porcentaje de MG en 3,59 veces que las personas 




Tabla 14 Descripción de las variables antropométricas por género 
  Sobrepeso  Obesidad 



























27,49 ±1,35 27,17 ±1,36 33,33 ±3,01 32,46 ±3,08 
Circunferencia 




92,37 ±6,69 93,50 ±4,56 102,7 ±7,54 104,66 ±8,35 




36,06 ±2,98 27,51 ±3,58 39,19 ±3,79 31,93 ±4,98 
Elaborado por: Guamán & Japón, 2019. 
 
La Tabla 14 se está evaluando la transición de medias de los elementos que evalúan el 
estado nutricional por género. Así, la media de peso para la población general es de 70,20Kg 
±9,88, con mayor predominio de peso en las mujeres tanto en sobrepeso como en obesidad.  
De igual manera el IMC promedio de la población con malnutrición por exceso es de 29,06 
±3,31 con una circunferencia de 96,08cm ±7,74 y porcentaje de MG de 33,36% ±5,85. 
7.4 Correlación de variables antropométricas 
Tabla 15 Correlación de las variables antropométricas para el diagnóstico de sobrepeso y 
obesidad 
 n Correlación de Pearson Sig. 
C. cintura 
IMC 
195 0,785 0,000 
IMC 
Porcentaje de Masa Grasa 
195 0,489 0,000 
C. Cintura 
Porcentaje de Masa Grasa 
195 0,421 0,000 
Elaborado por: Guamán & Japón, 2019. 
 
La Tabla 15 indica que existe correlación entre la medición de la circunferencia de 
cintura y la medición de IMC (correlación de Pearson de 0,785). 
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8. DISCUSIÓN  
Se realizó un estudio transversal en 195 personas con mal nutrición por excesos en la 
que se evidencia que la población predominante son las mujeres, muestra muy similar a los 
resultados encontrados en el INEC en donde se encontró que el 50,5% de la población del país 
corresponde al sexo femenino. (INEC,2010). En el contexto de la actividad económica de la 
población, indica que la mayoría de los adultos se dedican a actividades de tipo comercio tanto 
al por mayor y menor seguido por la agricultura, resultados similares al reporte del INEC, 
realizado en el cantón Saraguro  en el año 2010 (INEC 2010). Además, el estrato económico 
preponderante pertenece a la clase C que es la población pobre. 
Iniciando con el análisis de las variables sociodemográficas con el estado nutricional 
podemos apreciar que en general la población femenina es más propensa a desarrollar 
malnutrición por exceso. El 69,7% de la población estudiada presenta sobrepeso y 30,2% 
presenta obesidad y en mayor frecuencia en el sexo femenino. El 63,3% de las mujeres 
presentaban sobrepeso y 36,7% obesidad, mientras que en los hombres el 77,9% tenían 
sobrepeso y el 22,1% obesidad. Al analizar los datos obtenidos se encontró que son 
proporcionalmente similares  al reporte Guadamud en la Ciudad de Cuenca en donde se expuso 
que la población con sobrepeso es mayor a la población que presenta obesidad (38,51% y 
36,89%) presentando la mayor frecuencia en las mujeres (Guadamud 2018). Este mismo 
estudio indica que en esta población la obesidad es más prevalente desde los 35 a 49 años de 
edad. Cabe mencionar que este estudio, se realiza con una muestra de la población con normo 
peso, lo que explica la distribución proporcional de población con sobrepeso y obesidad. 
También pueden ser datos comparables del ENSANUT publicados entre el 2014 y 2015 en  
donde se encontró que a nivel nacional  se presentó un incremento de sobrepeso y obesidad del 
62,8/% en adultos de 19 a 59 años. Otro estudio realizado en la ciudad de Cuenca, en el año 
2014 indica que a los hombres les corresponde el mayor porcentaje de sobrepeso (44,9%), no 
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así la obesidad que permaneció siendo más frecuente en las mujeres con 23,6% (Campoverde 
et al. 2014).  
Referente a la edad, estudios mencionan que a partir de la tercera década las personas 
presentan mayor índice de sobrepeso; datos que concuerdan con la ENSANUT que indica que 
el aumento para obesidad se da a partir de los 50 a 59 años de edad (Freire et al. 2013). Datos 
similares se presentan en este estudio, ya que en la tercera década de edad la mayor proporción 
de personas tienen sobrepeso (46,4%), con mayor frecuencia en la población masculina. Este 
sigue aumentando paulatinamente para ambos sexos y a partir de los 50 años la proporción es 
mayor para sobrepeso en la población femenina (37,93%) y obesidad para la población 
masculina (25,86%).  
Así mismo, la CC se ve más aumentada después entre los 40 y 60 años de edad, al igual 
que el contenido de MG se incrementa en este mismo rango de edad en ambos indicadores; la 
mayor frecuencia se ubica en el género femenino. Estos datos se asemejan a un estudio que se 
realiza en adultos de Trujillo, Perú en donde se evalúa la obesidad y el sobrepeso según la edad 
y el género; así el incremento del IMC en hombres y mujeres se ve aumentado a partir de los 
40-59 años. La población a partir de los 40 años de edad presenta un incremento de su IMC 
(Mino, Mino, and Saavedra 2013). De igual manera, la población de estudio se encuentra con 
una CC muy elevada en la población femenina en todas las edades, pero su aumento inicia 
entre los 30 a 40 años hasta 93,87cm mientras que en la población masculina empieza desde 
los 51-60 años hasta un 99,19 cm. Sin embargo, un estudio en la población peruana en edades 
de 20 a 79 años afirma que los hombres (93,72 cm) son los que presentan mayor cintura que 
las mujeres (83, 46 cm) y su aumento inicia desde los 40 años para ambos sexos, tomando en 
cuenta que se basan en los mismos puntos de corte (Linares, et al., 2014).  
Este aumento de Circunferencia de Cintura puede predisponer a la población a contraer 
enfermedades cardiovasculares como se muestra en el estudio presentado por Diéguez y col 
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donde se analiza la obesidad abdominal y los factores de riesgo cardiovascular asociados en 
adultos en Cuba, este reporta que  el aumento de la Circunferencia de Cintura se asocia con la 
presencia de aumento de peso corporal, Hipertensión Arterial, Diabetes Tipo 2 y Síndrome 
Metabólico (Diéguez M., Miguel P., Rodríguez R. 2017). Otro estudio que se realiza en la 
población mexicana explica que la mayoría de mujeres después de los 20 años ya tienen un 
riesgo de aumento de circunferencia de cintura importante. 
En el análisis del área geográfica existe un mayor índice de obesidad en la zona urbana 
(32,9%) que en la zona rural (28,2%) sin embargo, esto no es estadísticamente significativo. 
Por lo que no se podría decir que, por vivir en la zona urbana, los habitantes de Saraguro, son 
más propensos a tener obesidad, que vivir en la zona rural. A pesar de esto existe estudios que 
evidencia que en la zona urbana hay más personas con obesidad que en la zona rural (Salas, 
2015). Por el contrario, la probabilidad de encontrar personas con sobrepeso es mayor en la 
zona rural (71,8%) que urbana (32,9%).  
Se ha visto que en relación al estrato socioeconómico las personas que tienen un estatus 
económico alto tienen mayor índice de obesidad, en comparación con las personas de un estatus 
bajo. Datos de la ENSANUT afirman que la población más rica presenta mayor sobrepeso y 
obesidad en un 66,4% a diferencia de las personas más pobre que es del 54,1% en una población 
de 19 a 60 años de edad (Freire et al. 2013). Sin embargo, en este estudio se encontró que la 
población femenina de la clase C (bajo) tiene sobrepeso en un 35,71% en comparación a la 
clase B (36,21%) la clase A (33,82%), de igual manera en la población obesa femenina va 
aumentando. No así en la población masculina ya que, en el sobrepeso y la obesidad, es 
totalmente lo contrario, en vez de ir disminuyendo al aumentar la clase social, este va en 
ascenso, es decir, los hombres de la clase A tienen menor sobrepeso y obesidad que los hombres 
de la clase C. Cabe mencionar que no hubo una significancia relevante en la estratificación 
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económica, por lo tanto, no se puede afirmar que, si la población saragurense es tiene una 
posición económica alta, mayor será el sobrepeso y la obesidad o viceversa.  
El parámetro de estratificación económica es muy controversial y varía dependiendo de 
los países o inclusive de las ciudades. Por ejemplo, en los países desarrollados como países de 
Norteamérica y Europa donde la posición económica de la mayoría de habitantes es alta, la 
prevalencia de malnutrición por exceso se ubica en las personas con más poder económico. Por 
una parte por el auge de la industrialización alimentaria como por la accesibilidad de las 
personas para comprar este tipo de alimentos (Martínez and Visbal 2017). Por el contrario, en 
poblaciones como América del Sur, con la mayor frecuencia de malnutrición por exceso se 
encuentra en la población con menor estratificación económica y en la mayoría de casos esto 
se puede deber a muchos factores como: falta de recursos para acceder a alimentos ricos en 
nutrientes, una dieta rica en carbohidratos, falta de educación, entre otros (Duarte 2015). En el 
último congreso de la Federación Latinoamericana de Sobrepeso y Obesidad (FLASO) se 
expone que los países de Latinoamérica la obesidad está determinada por sobreabundancia de 
alimentos hiperenergéticos y además a la predisposición genéticas (FLASO 2017). 
A pesar de que existen varios estudios en los que se evidencia que las personas que 
están casadas o tienen pareja son más propensos a desarrollar sobrepeso u obesidad (mal 
nutrición por exceso) en esta población de estudio se ha visto que la relación de estos dos no 
es estadísticamente significativa (PC=95%, p=0,270) es decir que el desarrollo de sobrepeso u 
obesidad es independiente del estado civil. Pero, al analizar las frecuencias se puede observar 
que del total de la población 135 personas tenían pareja o eran casadas y 60 no eran casadas. 
Aunque otros estudios si encontraron significancia en adultos casados donde predominaba el 
sobrepeso y obesidad más que en los solteros (Delgado, G., & Alberto C., 2014) .  Otro estudio, 
realizado en Perú en el 2017 por Arribas y colaboradores indican que el hecho de ser solteros 
reduce la probabilidad de desarrollar sobrepeso u obesidad (Arribas-Harten et al. 2015). 
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Haciendo mención a la ocupación, de esto se puede rescatar que siendo más frecuentes 
las actividades agrícolas, el comercio y servicio profesional, de los que; entre las actividades 
agrícolas indican tener un rango entre 32,69% y 38,89% de sobrepeso tanto para los hombres 
como para mujeres, no así la actividad de servicio profesional que indica un 47% de frecuencia 
de sobrepeso. Esto puede deberse al tipo de actividad que se realiza, ya que existe una 
diferencia en el gasto calórico para las personas que se encuentran en una oficina a las que 
están en constante movimiento o esfuerzo físico (Traissac et al. 2015).  
Un dato importante dentro de este estudio, es la relación que se encontró entre las medidas 
antropométricas para determinar el estado nutricional, el IMC, la Circunferencia de Cintura y 
el porcentaje de masa grasa, mediciones que se ven estrechamente relacionadas. En un 
diagnóstico nutricional se puede establecer cualquiera de estas medidas y dar un diagnóstico 
integral. En el  2015, se realizó un estudio de tres indicadores antropométricos, en donde se 
concluyó que los índices más útiles para la evaluación de la adiposidad abdominal son IMC, 
CC y el porcentaje de masa grasa y la combinación de estos indicadores antropométricos 
permite una mayor especificidad en la evaluación del diagnóstico nutricional del paciente con 
sobrepeso u obesidad (Anderson et al. 2017).  
Con respecto al porcentaje de MG, como uno de los parámetros importantes para el 
diagnóstico de malnutrición por exceso, este parámetro se ve notablemente aumentado ya que 
el  91,3% de la población de estudio se muestra MG que se traduce a obesidad con una media 
de 34,33% ±5,16 de tejido adiposo. Este parámetro afecta mayoritariamente a la población 
femenina entre los 51 y 60 años con una media de 39,35%. Sin embargo, un estudio que fue 
realizado en la población venezolana indica que en entre los 20 y 79 años de edad el porcentaje 
de MG no varía fuertemente y las personas de estas edades presentan una media de 37,15%± 
0,37 que aunque se encuentra aumentado, generalmente se conserva en este porcentaje para los 
siguientes años (Anderson et al. 2017). Cabe recalcar que en este estudio tomaron otros 
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parámetros de evaluación para MG. Un estudio similar se realiza en un pueblo de México en 
reporta que del 43,2% de la población total tiene el porcentaje de MG aumentada, de estos 
43,5% son mujeres (Del campo Cervantes, González González, and Gámez Rosales 2015).  
Por otro lado, al hacer el análisis de comparación de medias se puede observar que el 
porcentaje de MG y el diagnóstico de sobrepeso y obesidad por IMC muestran asociación con 
p < 0,005. Esto no necesariamente quiere decir que el paciente que tiene un IMC superior a los 
25 kg/m2 tiene aumentado la masa grasa, pero este puede ser un predictor de que el tejido 
adiposo es componente importante de evaluación (Guzmán-Saldaña et al. 2017).  Sin embargo, 
los resultados de las medias de la población indican que al ser evaluados por IMC el 30,2% de 
la población presenta obesidad, pero al medir la MG el 91,3% son obesos, esto quiere decir 
que una gran proporción de la población puede estar mal diagnosticada y que la obesidad ya 
está presente aún teniendo un IMC que indique sobrepeso. Si bien es cierto se analizaron 
personas que presentan malnutrición por exceso, en estas personas el porcentaje de MG y el 
IMC no se correlacionan.  
De lo anterior, se realizó una prueba de normalidad de los datos, que presentaron ser 
normales y al hacer una prueba de correlación de Pearson no se encontró una correlación 
significativa entre el IMC y el porcentaje de MG (rs=0,489). Un estudio, donde evalúan el 
porcentaje de masa grasa en adultos de 19 a 65 años manifestaron resultados parecidos 
(Salazar, 2016). Cabe mencionar que los materiales utilizados fueron distintos, en el estudio de 
Salazar se utilizó una bio impedancia mientras que nuestro estudio se hizo mediante un caliper, 
tomando en cuenta que los dos métodos miden el porcentaje de masa grasa.  
Sin embargo, la composición corporal es diferente entre hombres y mujeres, la mayor 
proporción de masa grasa poseen las mujeres (>20%) que los hombres (<15%), pero ellos 
tienen mayor masa muscular, es por esto que los puntos de cohorte de masa grasa difieren para 
ambos sexos (Carbajal, 2013). Tomando en cuenta que el aumento de peso incrementa 
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conforme la edad y no distingue género, se utiliza la masa grasa para hacer el diagnóstico más 
preciso. En este caso se encontró que en la obesidad las mujeres poseen (100%) un porcentaje 













































El 30,2% de los participantes presenta obesidad y 69,7 % de sobrepeso relacionados 
directamente con el género, en donde las mujeres presentan una mayor frecuencia con un 
porcentaje de 63,3% con sobrepeso y 36,7% obesidad, mientras que en los hombres el 77,9% 
tenían sobrepeso y el 22,1% obesidad. En relación al territorio en el que habitan en el área rural 
el 39,09% de las mujeres presenta sobrepeso, mientras que en el área urbana el 23,59% presenta 
obesidad. En cuanto a la etnia, el 40% de las mujeres indígenas son las que mayor sobrepeso 
tienen. 
Los adultos después de los 30 años presentan sobrepeso, pero la ganancia se acelera entre 
los 40 y 60 años de edad. De igual manera, la población malnutrida indica estar en los estratos 
económicos alto (A) y medio (B) con un porcentaje 38,23% y 37,93% paulatinamente 
perteneciente a las mujeres con sobrepeso. Sin embargo, se puede ver que las mujeres del 
estrato económico C (bajo) son las que presenta obesidad.  
Finalmente, en cuanto a la ocupación, se puede ver que entre las más predominantes son el 
comercio y la agricultura en los que se establece la población con sobrepeso entre el 32,46% y 
38,89% de la población malnutrida, pero en ocupaciones de tipo oficinales el porcentaje de la 
población con sobrepeso es de 47,71% seguido por las mujeres que se dedican a quehaceres 
domésticos con 57,14% que presentan obesidad. 
El desarrollo de sobrepeso y obesidad es independiente de los factores sociodemográficos 
en esta población, a excepción del género. 
Los elementos usados para el diagnóstico del estado nutricional mostraron una correlación 






Dentro de las limitaciones de este estudio se identificó la falta de tiempo en relación al trabajo 


























Para la obtención de resultados más precisos, se sugiere realizar análisis bioquímicos de 
los resultados obtenidos en este estudio.  
Es muy valioso que como parte de otros estudios se realice una evaluación de la ingesta 
dietaría con el objeto de determinar el tipo de dieta que presenta esta población, para conseguir 
mayor exactitud, y con ello evaluar los excesos como parte de la alimentación que están 
desencadenando sobrepeso y obesidad en la población de estudio. 
Se sugiere que con los datos obtenidos se realice un programa de intervención en las 
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Anexo A2:  Consentimiento informado  
Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos 
Universidad San Francisco de Quito 
                                      El Comité de Revisión Institucional de la USFQ 
  The Institutional Review Board of the USFQ 
SOLICITUD PARA APROBACIÓN DE UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 
Formulario Consentimiento Informado 
 
Título de la investigación: Relación de obesidad abdominal con el nivel sociodemográfico en habitantes de la zona rural y urbana 
del Cantón Saraguro en edades entre 30 a 60 años. 
Organización del investigador  Universidad San Francisco de Quito 
Nombre del investigador principal Diana Isabel Japón Chalán y Rosa Elena Guamán Gualán 
Datos de localización del investigador principal celular: 0939986490/0980827295- djapon@estud.usfq.edu.ec/ 
rosa.guam@hotmail.com 
 
DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 
Introducción  
Este formulario incluye un resumen del propósito de este estudio. Usted puede hacer todas las 
preguntas que quiera para entender claramente su participación y despejar sus dudas.  Para participar 
puede tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos si desea participar o no.  
Usted ha sido invitado a participar en una investigación sobre la relación de obesidad abdominal con 
el nivel sociodemográfico en habitantes de la zona rural y urbana del Cantón Saraguro en edades entre 
30 a 60 años. 
Propósito del estudio  
Actualmente la obesidad abdominal es considerada como una de las enfermedades crónicas más 
prevalentes a nivel mundial, y siendo así un factor de riesgo para desarrollar enfermedades cardiacas, 
diabetes y derrame cerebral. Si bien, existen muchos elementos influyentes para el desarrollo de esta 
enfermedad, la mejor manera de evitarlas es conociendo los principales componentes que la afectan. 
Entre los factores que conllevan al desarrollo de obesidad abdominal se encuentran los 
sociodemográficos, sin embargo, la relación entre la obesidad abdominal con estos factores aún no está 
totalmente estudiada.  Por eso usted, junto a un grupo aproximadamente de 260 personas de la zona 
rural y urbana del cantón Saraguro, ha sido invitado a participar en este estudio, que tiene como objetivo 
analizar la relación entre el desarrollo de la obesidad abdominal con los factores sociodemográficos.  
Descripción de los procedimientos  
- Para la determinación de las variables sociodemográficas a usted se le va realizar unas preguntas 
sacadas de la encuesta del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), este formulario 
categorizará el nivel socioeconómico que usted tiene. (INEC, 2010).  
- En contestar todas las preguntas usted se tomará un tiempo aproximado de 10 minutos.  
- Luego se le hará una valoración de su estado nutricional. Para ello se procederá a tomar medidas 
como: peso, talla, circunferencia de cintura, pliegues cutáneos, circunferencia de cuello y presión 
arterial. La medición de: talla, peso, circunferencia de cintura y cuello y pliegues cutáneos se realizará 
por tres veces para evitar errores de los resultados.  
- Para la toma de peso y talla se le pedirá que esté con la mínima cantidad de ropa posible y sin zapatos, 
para así poder tener resultados más exactos.  
- Usted puede estar segura de todos los resultados porque una persona capacitada le va tomar todas las 
mediciones y esto llevará un tiempo de 10 a 15 minutos.  
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- Todas sus mediciones se realizarán en equipos de alta calidad que están previamente revisados.  
 
 
Riesgos y beneficios  
 
Los riesgos que pueden presentarse, al participar en este estudio, son mínimos.  
Las mediciones de peso, talla, pliegues cutáneos, circunferencia abdominal, circunferencia de cuello, 
presión arterial, al igual que las preguntas de la encuesta se realizarán por parte de personal capacitado.  
Usted podrá tener conocimiento de su diagnóstico nutricional y de sus datos antropométricos por 
separado, así como del estado de su tensión arterial. 
Confidencialidad de los datos  
Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias 
para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales: 
1) La información que nos proporcione se identificará con un código que reemplazará su nombre y se 
guardará en un lugar seguro donde solo los investigadores tendrán acceso. 
2) Si usted está de acuerdo, las medidas y los datos que se tomen de su persona serán utilizadas para esta 
investigación y luego se las guardarán para futuras investigaciones excluyendo cualquier información 
que pueda identificarlo. 
3) Su nombre no será mencionado en los reportes o publicaciones, se guardará la mayor confidencialidad 
en su información como paciente. 
4) El Comité de Bioética de la USFQ podrá tener acceso a sus datos en caso de que surgieran problemas 
en cuando a la seguridad y confidencialidad de la información o de la ética en el estudio. 
Derechos y opciones del participante  
Usted puede decidir no participar y retirarse del estudio en cualquier momento si lo desea, solo debe 
decírselo al investigador principal o a la persona que le explica este documento.  
Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por participar en este estudio. 
Información de contacto 
Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio puede comunicarse a los siguientes números de teléfono: 
0980827295 Rosa Guamán o 0989249015 Diana Japón. Si es necesario envíe un correo electrónico a 
dyisabel28@gmail.com/ rous.gmn@gmail.com 
Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Iván Sisa Presidente del Comité de 








Anexo A6  
Tabla 17: Cronograma de actividades 
Actividades /Año (Fechas) 2018 2019 
S O N D E F M A M 
Revisión bibliográfica y elaboración del proyecto. 
 Factibilidad de la realización del proyecto e las comunidades y la parroquia, para lo cual se debe sacar permisos. 
X X X       
Entrega de proyecto  al Comité de ética para su respectiva revisión: Aprobación de proyecto (en trámite)     X  X           
Comunicación con autoridades de los cabildos de las comunidades rurales participantes y de la parroquia urbana de 
Saraguro 
     X X           
Recopilación de información clínica de los miembros de las comunidades y de la parroquia Saraguro    X  X  X           
Envío de oficios (solicitudes) a las comunidades para solicitar la socialización del proyecto a ejecutarse.       X           
Socialización y selección de la muestra en las asambleas comunitarias  (personas voluntarias).      X  X         
Socialización y firma voluntaria del consentimiento informado.     X X    
Comunicación con el personal necesario para la ejecución del proyecto.      X  X X       
Ejecución del proyecto: Toma de medidas antropométricas y aplicación de encuestas sociodemográficas a los 
participantes  
        X  X  X      
Recolección e interpretación de resultados            X  X     
Análisis de resultados             X X X    
Redacción de los resultados finales                X  X  
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Emisión de los resultados a los cabildos de las comunidades rurales participantes y de la zona urbana de la parroquia 
Saraguro como a las autoridades cantonales  
                X  
Emisión del informe final y resultados                 X  
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Anexo A4 y 5: Encuesta para datos antropométricos y sociodemográficos  
 
DATOS GENERALES: 
Nombre del encuestador: Nº      
 
Parroquia     ____ 
 
Comunidad  ____  
 
Nombre de la comunidad:   _______________ 
 
DATOS PERSONALES:  




Fecha de nacimiento:  Estado civil: 
Etnia:          Mestizo (__)              Indígena (__) 
 
DATOS DE LA VIVIENDA  
El lugar en el que usted vive es:  
      Propia (__)          Arrendada (__)         Prestada (__)        Anticresis (__) 
 
 Cuánto pagan al mes: ___ 
 
Tipo de vivienda:   Casa (__)   Departamento (__)      Choza (__)    Cuarto (__) 
 
¿Qué tipo de construcción tiene la casa?  
      Cemento (__)         Madera (__)       Adobe (__)       
 
      Ladrillo (__)           Bloque (__)      Mixta: _______________     
   
      Otra: (__)               No sabe (__) 
 
¿Qué tipo de techo tiene la casa? 
      Hormigón:   Losa (__)    Cemento (__)  
 
      Teja (__)             Paja (__)         Otros materiales: _________  
  
      No sabe (__)  
  
El estado de TECHO de la vivienda es:  
      Bueno (__)        Regular (__)      Malo (__) 
 







¿Tiene este hogar cuarto o espacio exclusivo para cocinar?   Si (__)  No (__) 
¿Cuál es el principal combustible o energía que utiliza este hogar para cocinar?  
  
    Gas (__)        Electricidad (__)         Leña (__)     Otro (__) 
 
El tipo de servicio higiénico que cuenta este hogar:  
   Pozo séptico (__) 
   Letrina (__) 
   Descarga directa al mar, rio o lago (__)  
   Abierto (campo) (__) 
   Baño (__) 
   No tiene (__) 
 
¿Cuántos baños tiene en su hogar?: ___ 
 




¿De dónde proviene principalmente el agua que recibe su hogar?  
   Red pública (__)            Pozo (_)       Rio, vertiente, acequia o canal (__) 
 
   Carro repartidor (__)     Otro (__)      No sabe (__)  
 
 De qué forma extrae el agua del pozo: 
Tubería (__)       Manualmente (__)  
 Cada que tiempo recibe agua: ___ 
 
 
El servicio de luz de su hogar proviene principalmente de:  
  Red de empresa eléctrica de servicio público (__)  
  Motor de luz a gas (__) 
  Motor de luz a gasolina (__)  




EQUIPAMIENTO DEL HOGAR 
Su hogar tiene:  
    Tv a color: Si (__) No (__)  
    DVD/ VCD: Si (__) No (__)  
    Cocina a gas con horno:  Si (__)  No (__) 
    Cocineta: Si (__) No (__)  
    Refrigeradora: Si (__) No (__)  
    Computadora de escritorio: Si (__) No (__)  
   Teléfono celular Si (__) No (__)  
   Teléfono convencional: Si (__) No (__)  
   Internet: Si (__) No (__)  
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   Carro: Si (__) No (__)  
   Garajes: Si (__) No (__) 
   Seguro social: Si (__) No (__)  
   Tiene página social en internet: Si (__) No (__)  
 
 
GASTOS DE ALIMENTACIÓN  
¿Dónde son los lugares donde suele comprar los víveres para la alimentación: 
    Mercados y ferias: (__)  
    Micromercados: (__) 
    Tienda del barrio: (__)  
    Otra:_______ 
 
DATOS ADICIONALES  
Al momento usted se encuentra: 
         Ocupado (__) 
         Desocupado (__) 
         Inactivo (__) 
A qué actividad se dedica en su trabajo:___________ 
 
¿Cuál es el ingreso mensual?: _$________ 
 
¿Cuantas personas se encuentran económicamente activas en su hogar?   _______ 
 
¿Cuál es el ingreso mensual de estas personas?  
 
$ 0 – 100 (__)             $101-200 (__)                $200-300 (__)            
     
 $300-400 (__)            >400 (__) 
 
 
Nº de hijos: ____ Con quien vive: ____ 
Recibe el bono de desarrollo humano: 
SI ____                 NO _____ 
 
 
Cuál es su nivel de instrucción escolar: 







Perímetro de cuello: Talla: 
Presión arterial: Peso: 




P. Bicipital: ______ 
P. Subescapular: ______ 
P. Suprailiaco: _____ 
 
 
Anexo A6:  Estratificación socioeconómica 
Encuesta de Estratificación del Nivel Socioeconómico 
 
 
 Características de la vivienda  
puntajes 
finales 
1 ¿Cuál es el tipo de vivienda?   
 Suite de lujo  59 
Cuarto(s) en casa de inquilinato  59 
Departamento en casa o edificio  59 
Casa/Villa  59 
Mediagua  40 
Rancho  4 
Choza/ Covacha/Otro  0 
 
2 El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:   
 Hormigón  59 
Ladrillo o bloque  55 
Adobe/ Tapia  47 
Caña revestida o bahareque/ Madera  17 
Caña no revestida/ Otros materiales  0 
 
3 El material predominante del piso de la vivienda es de:   
 Duela, parquet, tablón o piso flotante  48 
Cerámica, baldosa, vinil o marmetón  46 
Ladrillo o cemento  34 
Tabla sin tratar  32 
Tierra/ Caña/ Otros materiales  0 
 
4 ¿Cuántos cuartos de baño con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?   
 No tiene cuarto de baño exclusivo con ducha en el hogar  0 
Tiene 1 cuarto de baño exclusivo con ducha  12 
Conozca el nivel socioeconómico de su hogar 
MARQUE UNA SOLA RESPUESTA CON UNA (X) EN 
CADA UNA DE LA SIGUIENTES PREGUNTAS: 
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Tiene 2 cuartos de baño exclusivos con ducha  24 
Tiene 3 o más cuartos de baño exclusivos con ducha  32 
 
5 El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:   
 No tiene  0 
Letrina  15 
Con descarga directa al mar, río, lago o quebrada  18 
Conectado a pozo ciego  18 
Conectado a pozo séptico  22 
Conectado a red pública de alcantarillado  38 
 
 
 Acceso a tecnología  
puntajes 
finales 
1 ¿Tiene este hogar servicio de internet?   
 No  0 
Sí  45 
 
2 ¿Tiene computadora de escritorio?   
 No  0 
Sí  35 
 
3 ¿Tiene computadora portátil?   
 No  0 
Sí  39 
 
4 ¿Cuántos celulares activados tienen en este hogar?   
 No tiene celular nadie en el hogar  0 
Tiene 1 celular  8 
Tiene 2 celulares  22 
Tiene 3 celulares  32 
Tiene 4 ó más celulares  42 
 
 
 Posesión de bienes  
puntajes 
finales 
1 ¿Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?   
 No  0 
Sí  19 
 
2 ¿Tiene cocina con horno?   
 No  0 
Sí  29 
 
3 ¿Tiene refrigeradora?   
 No  0 
Sí  30 
 
4 ¿Tiene lavadora?   
 No  0 
Sí  18 
 
5 ¿Tiene equipo de sonido?   
 No  0 
Sí  18 
 
6 ¿Cuántos TV a color tienen en este hogar?   
 No tiene TV a color en el hogar  0 
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Tiene 1 TV a color  9 
Tiene 2 TV a color  23 
Tiene 3 ó más TV a color  34 
  
7 ¿Cuántos vehículos de uso exclusivo tiene este hogar?   
 No tiene vehículo exclusivo para el hogar  0 
Tiene 1 vehículo exclusivo  6 
Tiene 2 vehículo exclusivo  11 
Tiene 3 ó más vehículos exclusivos  15 
 
 
 Hábitos de consumo  
puntajes 
finales 
1 ¿Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?   
 No  0 
Sí  6 
 
2 ¿En el hogar alguien ha usado internet en los últimos 6 meses?   
No  0 
 Sí  26 
 
3 ¿En el hogar alguien utiliza correo electrónico que no es del trabajo?   
 No  0 
Sí  27 
 
4 ¿En el hogar alguien está registrado en una red social?   
 No  0 
Sí  28 
 
5 Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo   
 ¿Alguien del hogar ha leído algún libro completo en los últimos 3 meses?   
 No  0 
Sí  12 
 
 
 Nivel de educación  
puntajes 
finales 
1 ¿Cuál es el nivel de instrucción del Jefe del hogar?   
 Sin estudios  0 
Primaria incompleta  21 
Primaria completa  39 
Secundaria incompleta  41 
Secundaria completa  65 
Hasta 3 años de educación superior  91 
4 ó más años de educación superior (sin post grado)  127 
Post grado  171 
 
 
 Actividad económica del hogar  
puntajes 
finales 
1 ¿Alguien en el hogar está afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general,   
 voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?   
 No  0 
Sí  39 
 
2 ¿Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalización,   
 seguro de salud privada sin hospitalización, seguro internacional,   
 seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de vida?   
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 No  0 
Sí  55 
 
3 ¿Cuál es la ocupación del Jefe del hogar?   
 Personal directivo de la Administración Pública y de empresas  76 
Profesionales científicos e intelectuales  69 
Técnicos y profesionales de nivel medio  46 
Empleados de oficina  31 
Trabajador de los servicios y comerciantes  18 
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros  17 
Oficiales operarios y artesanos  17 
Operadores de instalaciones y máquinas  17 
Trabajadores no calificados  0 
Fuerzas Armadas  54 
Desocupados  14 
Inactivos  17 
 
Según la suma de puntaje final (Umbrales), 
identifique a que grupo socioeconómico pertenece su hogar: 
finales 
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